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HEALTH CARE USE & POLICY STUDIES – Disease Management
PHP4
EfEITOS DA ATEnçãO fARMACêUTICA nOS RESULTADOS EM SAúDE DOS 
PACIEnTES: REvISãO SISTEMáTICA COM META-AnáLISES
Melchiors AC1, Fernandes BD1, Correr CJ2, Pontarolo R2
1Universidade Federal do Espírito Santo, São Mateus, Brazil, 2Universidade Federal do Paraná, 
Curitiba, Brazil
IntroductIon: o número de estudos de intervenções farmacêuticas vem aumen-
tando nos últimos 20 anos, no mundo, como resultado do movimento internac-
ional que ocorreu na década de 90 para o reconhecimento da Atenção Farmacêutica 
como a filosofia de uma prática profissional que resulta em melhorias na saúde 
dos pacientes e na sua qualidade de vida. objetIvos: analisar os ensaios clínicos 
aleatorizados sobre intervenções farmacêuticas, publicados de 1990 até 2010, 
através de uma revisão sistemática e meta-análises. Métodos: realizou-se uma 
busca nas bases de dados (Medline, Cochrane Library, IPA, Lilacs, Scielo, Scopus, 
Embase e CINAHL) de ensaios clínicos aleatorizados, publicados em inglês, portu-
guês e espanhol. Foram incluídos os estudos em que a intervenção era exclusiva 
do farmacêutico ou que o farmacêutico fazia parte da equipe de saúde. Nenhuma 
restrição foi realizada para o tipo de intervenção ou tempo de acompanhamento. 
Os dados foram extraídos por dois revisores independentes. resultAdos: foram 
encontrados 1.499 artigos dos quais foram incluídos 95 (75 estudos). A maio-
ria dos estudos (n= 72, 78%) foi classificado como Intervenção “I”, ou seja, como 
Acompanhamento Farmacoterapêutico ou Medication Therapy Management. Uma 
grande parte dos estudos realizou acompanhamento de 6 meses(n= 36; 39%) e com 
atendimento ambulatorial (n= 75; 81%). As condições de saúde mais estudadas 
foram a Hipertensão Arterial (n= 12), pacientes com polimedicação (n= 11), diabe-
tes tipo 2 (n= 6) e dislipidemia (n= 5). Os desfechos clínicos (n= 66) e humanísticos 
(Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, n= 29) foram os mais relatados nos estu-
dos. Os resultados das meta-análises com sensibilidade e robustez mostraram-se 
significativos para redução na mortalidade no grupo que recebia a intervenção 
farmacêutica. conclusões: a intervenção farmacêutica reduz a mortalidade 
dos pacientes, entretanto, para se analisar os demais desfechos pesquisados são 
necessários mais ensaios clínicos aleatorizados em diferentes contextos para se 
obter melhor sensibilidade e robustez nos resultados.
HEALTH CARE USE & POLICY STUDIES – Drug/Device/Diagnostic Use & Policy
PHP5
AvALIAçAO DAS DEMAnDAS DA ISOTRETInOínA PARA O TRATAMEnTO DA 
ACnE GRAvE nO SISTEMA únICO DE SAúDE (SUS), BRASIL
Barbosa WB1, Gomes RM1, Costa Jd 1, Lemos LL1, Dias G2, Acurcio FA3, Guerra Jr AA1
1CCATES, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, 2Secretaria Estadual de 
Saúde, Belo Horizonte, Brazil, 3College of Pharmacy, Federal University of Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Brazil
objetIvos: Objetivo: Descrever o perfil dos usuários e a demanda de isotreti-
noína de uso sistêmico no SUS em Minas Gerais (MG), no ano de 2013. Métodos: 
Realizou-se análise descritiva, utilizando-se a distribuição de frequências para 
variáveis categóricas e medidas de tendência central para variáveis contínuas, por 
meio de consulta ao Sistema Integrado da Assistência Farmacêutica do Estado de 
Minas Gerais, Brasil, e a registros do Centro Colaborador do SUS – Avaliação de 
Tecnologias & Excelência em Saúde (CCATES). resultAdos: Foram avaliados 85 
mil. Desses, 11.593 (14%) para doenças da pele e tecido subcutâneo, de acordo com 
a classificação CID-10, somente as solicitações de isotretinoína para o tratamento 
da acne grave somaram 10.662 (92%). O sexo masculino representou 55% com 
média de idade de 21,5±6,9 anos vs. 24,9±8,2 feminino. As solicitações da isotreti-
noína para o sexo masculino na faixa etária abaixo dos 20 anos somaram 63,4% 
vs. 36,5% para o sexo feminino. Já na faixa etária dos 20 até abaixo dos 30 anos as 
solicitações do sexo masculino somaram 31,2% vs. 42,3% para o sexo feminino. O 
município de Belo Horizonte foi responsável por 12% (1.141) solicitações, Montes 
Claros 6,8% (642) e Governador Valadares 5,3% (501). conclusões: A maioria das 
solicitações das doenças da pele e do tecido celular subcutâneo foi de isotretinoína 
de uso sistêmico para o tratamento da acne grave. Destaque para os municípios 
onde ocorreram as maiores demandas, que correspondem com cidades de grande 
densidade populacional. O perfil dos usuários indicou haver uma demanda maior 
para o sexo masculino, conforme literatura. A idade média encontrada demonstra 
que a acne grave é mais precoce nos homens que em mulheres. Destaque para a 
diferença na demanda de isotretinoína de uso sistêmico por faixa etária entre os 
sexos, indicando a necessidade de se realizar estudos mais específicos para elucidar 
os motivos deste achado.
PHP6
DETERMInAnT fACTORS Of THE ADMInISTRATIvE PATHwAY TO ACCESS 
MEDICInES In THE BRAzILIAn HEALTH SYSTEM
Soares AQ, Silva PI, Melo MA, Provin MP, Amaral RG
Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Goiás, Brazil
objectIves: To identify the determinant factors of the administrative pathway to 
access medicines in the Brazilian public health system. Methods: Case-control 
study produced in a city in the Middle West region of Brazil. Were included 168 users 
in the case group, who were requesting medicines through administrative path-
way in the Health Department. The control group had 435 users from Basic Health 
Units. The data were collected from March to July 2014 by face to face interview. 
The independent variables were: users’ economic and demographic characteristics, 
health-care characteristics, pharmaceutical care characteristics and health care 
conditions. The outcome variable was the administrative demand for medicines. The 
data were analyzed by multivariate logistic regression. results: In the economic 
and demographic characteristics, were significant: age (0-9 years, p= 0.035; 60 and 
over, p=0.001), gender (male, p= 0.002), skin color (white, p= 0.005) and social stratum 
objectIvos: Chile ha hecho esfuerzos importantes para disminuir las barre-
ras de acceso a los cuidados de salud en los últimos 20 años. Sin embargo, los 
estudios muestran que el gasto de bolsillo en salud (GBS) aumentó en promedio 
un 22,7% entre 1997 y 2007, y que su principal componente el 2007 fue medica-
mentos (GBM). EL objetivo del presente estudio es estimar el gasto de bolsillo en 
salud y en medicamentos en el año 2012 y establecer comparaciones con los años 
1997 y 2007. MetodologíAs: Estudio descriptivo a partir de las Encuestas de 
Presupuestos Familiares (EPF) de los años 1997 (n= 8.445), 2007 (n= 10.092) y 2012 
(n= 13.056), las cuales registran los gastos que realizan los hogares en Chile a partir 
de una muestra compleja de representación nacional. Se estimó, en pesos chilenos 
2012, el gasto mensual en salud y medicamentos, en términos absolutos y rela-
tivos, promedio y por deciles de gasto del hogar. resultAdos: El GBS mostró un 
aumento entre el 2012, 2007 y 1997. El GBM absoluto y relativo al GBS mostró una leve 
disminución entre 2007 y 2012, lo cual fue consistente en prácticamente todos los 
deciles. Esta disminución fue mayor en el subgrupo de hogares que efectivamente 
incurren en GBS (de 55,1% a 37,4% entre el 2007 y 2012). Respecto de la distribución 
por nivel socioeconómico, el estudio muestra una gradiente que favorece a los más 
ricos en aquellos hogares que efectivamente gastan en salud y en aquellos que 
efectivamente gastan en medicamentos. conclusIones: El GBS ha aumentado 
en los últimos años en Chile, lo cual se explica mayormente por ítemes distintos a 
medicamentos. Sin embargo, el análisis revela que se ha mantenido la inequidad 
de acceso a medicamentos afectando mayormente aquellos grupos que están en 
necesidad.
PHP2
PATIEnTS’ CHOICE Of PROvIDERS AS A SIGnAL Of qUALITY Of CARE. 
EvIDEnCE Of TwELvE PUBLIC HOSPITALS In THE PROvInCE Of BUEnOS AIRES, 
ARGEnTInA
Maceira D, Palacios A, Melamud A
Center for the Study of State and Society (CEDES), Buenos Aires, Argentina
objectIves: Examine the operative capacity of health networks in seven districts 
of the Great Buenos Aires to provide effective access to care to poor, non-formal 
coverage population groups, and provide insights about how patients select their 
main sources of care, and how those decisions relate to objective measures of qual-
ity. Methods: Identification of key prioritized interventions: breast, colon and lung 
cancer, normal and high risk deliveries, rehabilitation and mental health, cronic 
kidney diseases, vascular illness and main risk factors. Mutiple choice interviews 
with a sample of 296 hospital patients, about motives of consultation, choice of 
institution to seek care, quality perception, waiting times, perception of health 
network organization, and 308 hospital physicians and nurses, about health net-
work organization, flow of patients clinical history, motives of referrals from health 
care centers, and on-the-job satisfaction. In-depth interviews with 15 Provincial 
and Municipal Hospital Directors, about outputs, human resources, equipments, 
procesess and resolution capacity. The data collected allowed to design a set of 
tables of descriptive statistics and correlation coefficients on users’ behavior and 
staff’s perceptions. results: The actual operation of health care networks show 
patients attending directly to hospitals’ emergency rooms instead of looking for 
care mainly at primary health care facilities. This conduct creates underutiliza-
tion of health posts and over-demand of services at crowded hospitals, even when 
low-risk related care is required. In high-risk related care, formal norms and pro-
tocols are scarce and informal referrals based on contacts among professionals 
across services are frequently identified. conclusIons: A solid health care net-
work requires listening people’s decisions, translated in the way of choosing their 
sources of care. They provide relevant insights about what procedures, technologies 
and patterns of care should be prioritize in order to build a sound structure of 
attention.
PHP3
BIOSIMILAR TRIALS: PATIEnT RECRUITMEnT AnD BARRIERS In BRAzIL
Castilho V, Ribeiro R, Miyashiro C, Tambellini R, Torre C, Souza S, Almeida R
Libbs, São Paulo, Brazil
objectIves: Biosimilar drugs will play an important role worldwide, especially in 
Brazil, where there is an urgent need for improvement on access to biotechnology 
treatments for patients. Several ongoing clinical trials (CT) evaluating biosimi-
lar drugs are facing recruitment issues mainly associated to safety, efficacy and 
quality questions. Therefore, we aimed to identify barriers, and propose actions to 
overcome those issues. Methods: The barriers faced by ongoing biosimilarity CTs 
were identified according to Libbs Farmacêutica (sponsor) experience. In addition, 
an action plan was proposed to solve the identified issues. results: The main 
barrier experienced during biosimilarity CTs was the hesitation of physicians and 
patients during recruitment, due to the uncertainties regarding the biosimilar drug 
quality, safety and efficacy. These uncertainties were mainly associated to lack of 
knowledge related to biosimilar development requirements. Additionally, opera-
tional issues included inefficient communication between medical/institutions/
offices/investigational sites and reduced advertisement and recruitment strategies 
campaigns on account of regulatory restrictions. Therefore, we propose strategies 
to be adopted: a plan of several publications addressing biosimilar drug features; 
the development of a national network of reference investigational sites includ-
ing physicians and other professionals (e.g pathologists); broadening of screening 
methods, awareness activities aimed at physicians (e.g. folders) and cancer support 
groups. conclusIons: To our knowledge, this is the first analysis of recruitment 
barriers on biosimilar trials. Although patient accrual barriers have been discussed 
previously on the scientific community, we identified specific issues to biosimilar 
investigational drugs. The proposed approach can overcome operational issues and 
improve overall CT performance in Brazil. There is an emerging need for debate on 
biosimilar drug development among physicians and patients. This discussion aims 
to anticipate concerns related to the knowledge and development of those drugs 
in Brazil, prior to their registry. It will also support the decision making process on 
drug registry and access.
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objetIvos: A Rename (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais) é uma lista 
que contém o elenco dos medicamentos disponíveis no Sistema Público de Saúde 
Brasileiro (SUS), atualizada a cada dois anos. O objetivo deste trabalho é apresentar 
a participação do Departamento de Ciência e Tecnologia (DECIT) na Subcomissão 
Técnica de Atualização da Rename do Ministério da Saúde e descrever o processo de 
revisão e atualização dessa relação. Métodos: A revisão e atualização da Rename 
estão sendo realizadas por grupos colaboradores externos ao Ministério da Saúde, 
como universidades e demais institutos de ensino e pesquisa. A participação do 
DECIT na Subcomissão foi relacionada, especialmente, ao suporte do desenvolvi-
mento da metodologia a ser empregada nas etapas da atualização, como busca na 
literatura sobre o elenco de medicamentos, seleção dos estudos e avaliação crítica 
das evidências obtidas. Além disso, o Departamento ainda acompanha e revisa 
primariamente os resultados do trabalho dos colaboradores externos, com base 
nas diretrizes e ferramentas do Ministério da Saúde do Brasil. O processo envolveu 
uma revisão adicional pelo grupo de trabalho. resultAdos: Foram contratadas oito 
instituições que revisaram o elenco de medicamentos de cada condição de saúde 
por grupo anatômico. O produto deste trabalho foi a elaboração de estudos contendo 
indicações de inclusão, manutenção ou exclusão de medicamentos da Rename. 
Atualmente, esses trabalhos estão em processo de revisão. A próxima etapa será 
a elaboração de avaliações de tecnologias em saúde para todos os medicamentos 
que serão incluídos ou excluídos da lista do SUS. Como última instância, esses 
estudos serão avaliados pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 
no SUS para possível incorporação. conclusões: A atualização da Rename fun-
damentada em evidências científicas visa assegurar a disponibilização racional de 
medicamentos no SUS e a transparência no processo de avaliação para a inclusão 
dessas tecnologias no sistema.
PHP10
A PERSPECTIvE On THE USE Of HEALTH TECHnOLOGY ASSESSMEnT In BRAzIL 
AnD MExICO
Stuwe LT1, Bellanger MM2, Panopoulou G3, Orci S3, Picon PD4, Gadelha MI5
1Pierre-and-Marie-Curie University, Paris, France, 2EHESP French School of Public Health, Rennes, 
France, 3Ministry of Health, Mexico, Mexico City, Federal District, Mexico, 4Federal University of 
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil, 5Ministry of Health, Brazil, Brasília - DF, Brazil
objectIves: Brazil and Mexico have implemented specialized health technology 
assessment (HTA) agencies which are part of the Ministry of Health (MoH). HTA was 
established in Brazil in 2006 by means of CITEC, succeeded in 2011 by the National 
Committee for Health Technology Incorporation (CONITEC), and in Mexico in 2004 
through the National Center for Technological Excellence in Health (CENETEC). 
The study aimed to compare Brazil and Mexico with regard to HTA systems, pro-
cesses and decision-making. Methods: A literature survey in English, Spanish and 
Portuguese was performed and publications from 2004 to early 2015 were retrieved 
from PubMed/Medline, Science Direct (Elsevier), LILACS and SciELO. Grey litera-
ture was identified in the form of reports and recommendations from institutional 
websites. Ten in-depth interviews with key stakeholders were conducted in each 
country. results: The impact of the introduction of CONITEC on HTA develop-
ment in Brazil has been found to be increasingly significant over the period studied. 
CONITEC formulates recommendations to requests for both incorporated and new 
health technologies. In Mexico, CENETEC’s initial focus on medical equipment man-
agement has recently been expanded to medicines assessment. While there has 
been a clear connection between HTA outcomes and health technology incorpora-
tion decisions in the Brazilian Unified Health System (SUS), CENETEC has played an 
increasingly important role regarding technology incorporation in public lists of the 
Mexican healthcare system. In both countries, where multiple systems coexist, HTA 
commissions mostly followed government priorities, providing evidence to health 
policies. conclusIons: HTA can provide valuable information, at different levels, 
for evidence-based policies as shown in the two experiences studied. Divergences 
in HTA decision-making processes found were mainly rooted in differences of the 
types of healthcare system organizations. Caution is therefore required when con-
ducting cross-country HTA comparative analysis.
PHP11
PRESCRIBInG PATTERnS fOR UPPER RESPIRATORY TRACT InfECTIOnS:  
A PRESCRIPTIOn-REvIEw Of PRIMARY CARE PRACTICE In KOTA SETAR 
DISTRICT, KEDAH, MALAYSIA
Md Rezal RS1, Hassali MA2, Saleem F1, Kumar R1
1Universiti Sains Malaysia, Penang, Malaysia, 2Universiti Sains Malaysia (USM), Pulau Pinang, 
Malaysia
objectIves: Antimicrobial resistance is associated with irrational use of antibiot-
ics in general practice. We aimed to assess the frequency with which patients with 
Upper Respiratory Tract Infections were prescribed with antibiotics and the patterns 
of antibiotic prescription at primary healthcare centres in Malaysia. Methods: 
The study targeted all primary public healthcare centres in the district of Kota 
Setar, Kedah, Malaysia. A retrospective prescription analysis was conducted whereby 
prescriptions from 1st January 2014 to 31st March 2014 were screened and retrieved 
for antibiotics prescribed for Upper Respiratory Infections. The data was entered 
into Microsoft Excel spread sheet, and exported to Statistical Package for Social 
Sciences, version 20 for further analysis. Frequencies and percentages were used to 
summarize the data. The Jonckheere–Terpstra test was used to evaluate the trend 
of antibiotic prescription. Where significant associations were reported, effect size 
was calculated by using Kendall tau correlation coefficient. P value of < 0.05 was 
considered to be of statistical significance. results: For the period of three months, 
123,524 prescriptions were screened and analysed. 2270 (31.8%) prescriptions con-
tained antibiotics prescribed for all URTIs visits. Among all antibiotics, macrolides 
were the most commonly prescribed antibiotic, constituting of 61% (n= 1404) of total 
antibiotics prescribed for all cases. The Jonckheere–Terpstra test revealed a statis-
tical relationship between prescribers and the diagnosis of the disease (p= 0·001). 
Furthermore, a weak positive trend of association was reported with FMS being 
more accurate in diagnosis followed by MOs and AMOs (τ = 0·122). conclusIons: 
(AB, p= 0.004). In the health-care characteristics, were significant: appointment in 
the public health system (rarely/never, p= 0.016), information to prescriber when 
wasn’t possible to access medicine (all/often, p=0.001), refusal to treatment caused 
by missing prescription from the public sector (all/often, p= 0.009), understanding 
information about medicines guidance (rarely/never, p= 0.013) and recommenda-
tion from public health services to people with financial resources (yes, p= 0.001). In 
the characteristics of pharmaceutical care, were significant: medicines’ availability 
(excellent/good, p= 0.022), treatment break due to the unavailability of medicine (all/
often, p= 0.007) and agreement with the rules (half the time, p= 0.001). In the health 
care conditions, were significant: belief about the right to receive any medicine (yes, 
p= 0.010), coverage by private health insurance (yes, p= 0.012), acquisition of medi-
cine in the private sector (all/often, p= 0.025; few/never, p= 0.004) and outcomes with 
medicines (4th quartile, p=0.001). conclusIons: The occurrence of demands for 
medicines by administrative pathways is inside of a multifactorial context, including 
the pharmaceutical care’ and health-care’ characteristics, health care conditions 
and the users’ economic and demographic characteristics.
PHP7
AnáLISE DA PRODUçãO DE AvALIAçãO DE TECnOLOGIAS EM SAúDE DO 
CEnTRO COLABORADOR DO SISTEMA únICO DE SAúDE (SUS), BRASIL - UMA 
PARCERIA EnTRE O GOvERnO E A ACADEMIA
Gomes RM1, Costa Jd 1, Lemos LL1, Faleiros D1, Caires AL2, Dias G2, Resende RR1,  
Acurcio FA1, Guerra Júnior AA1
1CCATES, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, 2Secretaria Estadual de 
Saúde, Belo Horizonte, Brazil
objetIvos: Avaliar a produção do Centro Colaborador do SUS – Avaliação de 
Tecnologias & Excelência em Saúde (CCATES), produto de uma parceria entre a 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Secretaria de Estado de Saúde 
de Minas (SES/MG) na avaliação de tecnologias em saúde (ATS) e evidência cientí-
fica para tomada de decisões. Métodos: Foi considerado o período entre setem-
bro/2011 a dezembro/2014 e avaliada a relevância desta produção para o Governo 
e usuários do Sistema Único de Saúde de Minas Gerais. resultAdos: A equipe do 
CCATES/UFMG avalia o cumprimento dos critérios de Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas de todos os processos de solicitação de medicamentos do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), que somente no ano de 2014 
atingiu a marca de 79.450 processos. Os medicamentos mais solicitados durante 
o período avaliado foram aqueles para tratar doenças: endócrinas, nutricionais 
e metabólicas; sistema nervoso; aparelho respiratório; pele e tecido subcutâneo; 
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; trasntornos mentais e comportamen-
tais; aparelho genitunitário; que em conjunto representaram 87,8% de todas as 
doenças contempladas pelo CEAF. O tempo médio de análise dos processos foi de 
uma semana. A equipe também elaborou 27 Pareceres Técnico-Científicos sobre a 
eficácia e a segurança de tecnologias em saúde e produziu 15.183 Notas Técnicas 
em atendimento a judicialização da saúde de medicamentos e/ou procedimentos 
contra a SES/MG. Além disso, o CCATES/UFMG promoveu painel de especialistas e 
simpósio internacional sobre ATS. conclusões: O CCATES/UFMG é uma organi-
zação independente com credibilidade na sociedade e no governo que fornece aos 
interessados subsídios para tomada de decisões. A parceria entre a Academia e 
Governo tem se mostrado ferramenta imprescindível em um contexto de orçamento 
restrito e crescente demanda por medicamentos de alto custo, por vezes envolvendo 
processos judiciais. Essa capacidade de respostas ágeis e qualificadas proporciona 
benefícios importantes à sociedade.
PHP8
POLíTICAS DE ACESSO AO MEDICAMEnTO nO SISTEMA PúBLICO DE SAúDE nO 
BRASIL
Chagas VO1, Borges SC1, Soares AQ1, Chagas MO2, Amaral RG1, Lima DM1, Provin MP1
1Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Goiás, Brazil, 2Universidade Federal de Goiás, Jataí, 
Goiás, Brazil
objetIvos: Descrever as políticas de acesso aos medicamentos no sistema público 
de saúde no Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental de natureza 
qualitativa realizada nos meses de novembro e dezembro de 2014. O objeto de 
estudo foram documentos de caráter legal, normativo e explicativo, capazes de 
descreverem as políticas de acesso ao medicamento do Brasil. Os documentos foram 
resgatados de sites dos órgãos de saúde e universidades, diários oficiais, repositórios 
e base de dados. Para subsidiar a análise dos documentos foi realizada uma pesquisa 
bibliográfica de trabalhos na área. resultAdos: O direito ao medicamento, positi-
vado na Constituição de 1988 e regulamentado pela legislação infraconstitucional, 
pode ser acessado por três vias de acordo com os componentes da assistência far-
macêutica: atenção básica, estratégico e especializado. Os da atenção básica estão 
descritos na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais e disponibilizados nas 
unidades de saúde nos municípios de forma difusa e não uniforme. Os municípios 
também distribuem os medicamentos estratégicos que estão descritos em listas 
específicas. Os medicamentos do componente especializado estão descritos tam-
bém em listas específicas. Além das listas oficiais, os protocolos clínicos e diretrizes 
terapêuticas integram a regulamentação dessas vias de acesso aos medicamentos 
no Brasil. conclusões: O acesso aos medicamentos no Brasil é garantido por meio 
de políticas públicas e deve garantir a saúde dos cidadãos, de forma coletiva, integral 
e igualitária. Assim, a efetivação do direito ao medicamento é garantida por meio de 
uma ação coordenada entre os três níveis de gestão do sistema público de saúde no 
Brasil. Essa forma de ordenação leva o usuário, em alguns casos, ter que percorrer 
vários caminhos para ter atendido todas as suas necessidades terapêuticas, pois 
o acesso ao medicamento está condicionado a sua presença nas listas oficiais.
PHP9
A PARTICIPAçãO DO DEPARTAMEnTO DE CIênCIA E TECnOLOGIA DO 
MInISTéRIO DA SAúDE nA REvISãO E ATUALIzAçãO DA REnAME
Freitas MG, Souza KM
Brazilian Ministry of Health, Brasília, Brazil
